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莫西沙星对社区获得性肺炎患者药代动力学及凝血

功能的影响


戴　薇，戴　颖

（江苏省中西医结合医院 药学部，江苏 南京　２１００２８）

［摘　要］目的：研究莫西沙星对社区获得性肺炎患者的药代动力学及凝血功能的影响。方法：社区获得性
肺炎患者８０例随机均分为莫西沙星组和左氧氟沙星组，分别静脉给予相应药物；检测两组患者治疗后血清和肺
泡灌洗液中的药物浓度、药物在肺组织中的穿透率及在血清中的清除半衰期，比较治疗前后两组患者纤维蛋白

原（ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）、血小板计数及凝血酶时间，观察治疗效果及不良反应。结果：莫西沙星组患者
血清和肺泡灌洗液中的药物浓度高于左氧氟沙星组，药物在肺组织中的穿透率高于左氧氟沙星组，血浆清除半

衰期大于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者ＦＩＢ水平低于治疗前，ＡＴⅢ水平、血
小板计数和凝血酶时间均高于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，莫西沙星组患者 ＦＩＢ水平低于
左氧氟沙星组，莫西沙星组ＡＴ－Ⅲ水平、血小板计数和凝血酶时间均高于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；莫西沙星组临床总有效率高于左氧氟沙星组，不良反应发生率低于左氧氟沙星组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）。结论：莫西沙星在治疗社区获得性肺炎时的药代动力学稳定，有助于患者凝血功能的改善。
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　　社区获得性肺炎是指在医院外感染引起的肺
实质性炎症，主要由支原体、细菌及病毒等感染引

起，患者的临床表现主要为咳嗽、鼻塞、胸闷等，严

重影响着我国居民的生活质量［１］。社区获得性肺

炎的发病和发展，与患者的炎症程度及凝血功能相

关指标有关，但作用机制不明确［２］。莫西沙星的

主要优点是抗菌能力强、抗菌谱广［３］，国内关于莫

西沙星治疗社区获得性肺炎过程中的药代动力学

研究较少，本文探讨莫西沙星对社区获得性肺炎患

者的药代动力学及凝血功能的影响，报告如下。

１　材料与方法

１１　材料
选取２０１６年２月～２０１７年８月就诊的社区获

得性肺炎患者８０例，男４５例、女３５例，年龄２５～
７０岁、平均（４７６±１２５）岁。纳入标准：符合中华
医学会对社区获得性肺炎的诊断标准（前期症状

明显，具有全身毒血症等）。排除标准：患有心脏

病、肝肾功能不全、造血功能障碍及对莫西沙星过

敏患者，２周内服用抗生素、抗凝药物患者及妊娠
期妇女。将患者随机均分为莫西沙星组和左氧氟

沙星组，莫西沙星组男 ２６例、女 １４例，（４８５±
１１２）岁；左氧氟沙星组患者男 １９例、女 ２１例，
（５０４±１０６）岁。两组患者性别、年龄比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。患者对
本研究均知情，签署知情通知书，研究获得伦理委

员会批准。

１２　方法
１２１治疗　莫西沙星组患者静脉给予盐酸莫西
沙星氯化钠注射液，４００ｍｇ盐酸莫西沙星加入
２５０ｍＬ的生理盐水中，１次／ｄ，滴注时间９０ｍｉｎ；左
氧氟沙星组患者静脉给予左氧氟沙星注射液，剂量

和用法同莫西沙星组；两组均连续治疗２ｄ。在治
疗过程中，禁止患者饮酒、饮茶、喝含有咖啡因的饮

料，禁止患者剧烈活动和长时间的阳光暴晒。

１２２　标本采集与处理　分别抽取患者治疗前及
每次用药后的静脉血５ｍＬ，即刻１０００ｒ／ｍｉｎ离心
２０ｍｉｎ分离上层血清，放入洁净的 ＥＰ试管中，在
－８０℃保存待用，于患者用药后进行支气管肺泡
灌洗，支纤镜插入右肺中叶亚段，取０９％生理盐
水５０ｍＬ灌入肺泡中，全部吸出后取 ４ｍＬ，以
１０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，提取上清液，在－８０℃保
存备用。

１３　观察指标
１３１　药物浓度检测　采用高效液相色谱法
（ＨＰＬＣ）检测药物浓度。将分离的血清和肺泡灌
洗液注入仪器中，由流动相带入色谱柱中，各组分

依据其极性的大小，在柱内依次被分离，并进入检

测器，由数据处理系统记录和处理色谱信号，各信

号产生的色谱峰与标准品的色谱峰进行比对。采

用ＤＳＡ３０软件（上海博家医药科技有限公司）以
非房室模型计算药物清除半衰期和肺组织穿透率。

１３２　凝血相关指标检测　采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测血浆中纤维蛋白原（Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎⅢ，ＡＴⅢ）水平，
按照ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司，美国）说明
书操作，采用全自动血液细胞分析仪（ＢＣ５０００，盛
世达医疗设备有限公司）计数血小板及凝血酶时

间。

１３３　疗效判断　根据临床药效评定标准［４－５］，

痊愈即患者症状、体征、实验室检查及病原学检查

４项均恢复正常；显效即患者病情有明显好转，４项
中有１项未完全恢复正常；有效即患者病情有一定
好转，但不明显；无效即患者病情无明显改善甚至

更严重。总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。
１３４　不良反应　记录患者在用药过程中出现的
不良反应，及时对患者进行药量控制。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据分析，计数
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资料采用百分率描述，组间比较采用χ２检验，计量
资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）进行描述，组间比
较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５则说明差异具有统计学
意义。

２　结果

２１　药代动力学的相关指标
莫西沙星组患者血清及肺泡灌洗液的药物浓

度高于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；莫西沙星组药物在肺组织中的穿透率高于左

氧氟沙星组，血液中的清除半衰期时间大于左氧氟

沙星组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　凝血相关指标

治疗前莫西沙星组和左氧氟沙星组患者凝血

相关指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后两组患者 ＦＩＢ水平低于治疗前，ＡＴⅢ水平、
血小板计数和凝血酶时间均高于治疗前，差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，莫西沙星组患者
ＦＩＢ水平低于左氧氟沙星组，莫西沙星组 ＡＴⅢ水
平、血小板计数和凝血酶时间均高于左氧氟沙星

组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组患者药代动力学相关指标比较
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ

组别
药物浓度

血清（ｍｇ／Ｌ） 肺泡灌洗液（μｇ／ｇ）
肺组织穿透率（％） 血清中清除半衰期（ｈ）

莫西沙星组 ４２３±１０５ ８８９±５２６ ３７５５ １２０２±１０５
左氧氟沙星组 ３０５±００５ ６７２±３６２ ２２５８ ５１２±２１２
ｔ ７０９ ２１４ １９７５ １８４４
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表２　两组患者治疗前后凝血相关指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄＩｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

指标 时间 莫西沙星组 左氧氟沙星组 ｔ Ｐ
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） 治疗前 １００９±１２５ ９９８±２０５ ０２８ ＞００５

治疗后 ３４０±０８４ ６２５±１２５ １１９６ ＜００５
ＡＴⅢ（％） 治疗前 ７７５８±１２６５ ７６６８±１０８６ ０３４ ＞００５

治疗后 １０６１５±１２０６ ８８６６±１１６３ ６６０ ＜００５
血小板计数（×１０９个／Ｌ） 治疗前 ２００４７±３６７３ １９９７８±３５６８ ００８ ＞００５

治疗后 ２４６２６±４５８８ ２２０１２±２０５６ ３２８ ＜００５
凝血酶时间（ｓ） 治疗前 １１０５±１２５ １０９８±１２１ ０２５ ＞００５

治疗后 １７１８±１８３ １３６２±１５２ ９４６ ＜００５

２３　疗效
莫西沙星组临床总有效率显著高于左氧氟沙

星组，差异具有统计学意义（χ２＝６２７，Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　两组患者治疗后的临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｆｔｅｒｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ

ｏｒｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ

疗效 莫西沙星组 左氧氟沙星组

痊愈 １０（２５００） ５（１２５０）

显效 ２０（５０００） １５（３７５０）

有效 ８（２０００） １０（２５００）

无效 ２（５００） １０（２５００）

总有效率 ３８（９５００） ３０（７５００）

２４　不良反应
莫西沙星组患者服药后无明显不良反应，左氧

氟沙星组患者发生恶心１例、腹泻１例、休克１例、
呕吐１例，莫西沙星组不良反应发生率显著低于左
氧氟沙星组，差异具有统计学意义（χ２＝４２１，Ｐ＜
００５）。

３　讨论

社区获得性肺炎是呼吸系统常见的一种疾病，

主要是由病原菌感染引起，常见的病原菌主要有结

核杆菌、肺炎链球菌、肺炎支原体、金黄色葡萄球菌

等［６］。研究发现，社区获得性肺炎发病机制主要

是因为：病原体大量聚集，造成了局部的感染，病原
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体也可以为呼吸道的正常菌毒性加强转变而来，其

聚集的途径主要是通过空气、血液以及呼吸道相关

菌的误吸等，患者呼吸道和自身免疫系统功能降

低，对病原菌和病毒的抵抗能力减退而发病［７－８］。

刘婧［９］指出社区获得性肺炎患者发病后，抗凝血

酶Ⅲ和纤维蛋白原出现了紊乱，说明社区获得性
肺炎患者病情发展可能和凝血功能指标有关。。

莫西沙星是三代合成喹诺酮类抗菌药物，是临

床治疗社区获得性肺炎的一线抗菌药物，抗菌谱

广，作用较强，临床治愈率高［１０］。研究显示，莫西

沙星与血清蛋白结合率低，用药１～２ｈ之后，可迅
速达到有效血药浓度，并且可以维持在需要水

平［１１］。对于患有严重的肺部感染的患者来说，支

气管分泌物中药物浓度可以达到需要的水平［１２］。

本研究结果显示，社区获得性肺炎患者使用莫西沙

星后，血清中的药物浓度、肺泡灌洗液中的药物浓

度、穿透率均高于左氧氟沙星组，血液中的清除半

衰期时间大于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。可能与莫西沙星良好的药代动力学
有关，具有完全吸收、血药浓度、消除清除半衰期

长，组织分布广等特点。稳定的血药浓度对肺炎链

球菌以及支原体已达到１５倍的最低抑菌浓度，对
治疗感染极其有利［１３］。

抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）是一种天然的抗凝蛋白，
主要产生于肝脏及血管的内皮细胞，主要的作用是

通过肽键和凝血酶的结合，对凝血酶的灭活具有促

进作用，同时对纤维蛋白的溶解以及血液的凝固具

有控制作用［１４］。血小板主要的作用是保护毛细血

管完整，在止血、血栓过程中起作用。随着肺炎患

者病情的不断加重，患者体内的血小板数量会出现

逐渐降低的趋势，最终导致病死率的上升。莫西沙

星组患者治疗后，ＡＴⅢ水平、血小板计数和凝血
酶时间均高于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜００５）。纤维蛋白原（ＦＩＢ）作为一种凝血蛋白
质，其水平和血小板具有相关性。肺炎患者的 ＦＩＢ
水平较高，说明患者体内的血液黏度增加，处于一

种高凝的状态，最终的后果是导致血栓形成［１５］。

治疗后，莫西沙星组患者的凝血功能均有改善，

ＦＩＢ水平低于左氧氟沙星组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）。

莫西沙星组临床总有效率显著高于左氧氟沙

星组，不良反应发生率显著低于左氧氟沙星组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。莫西沙星与左氧
氟沙星相比，细菌不易产生耐药性，患者对莫西沙

星的耐受性也较好，出现的不良反应和副作用少。

综上所述，莫西沙星在治疗社区获得性肺炎中

的药代动力学稳定，有助于患者凝血功能的改善，

值得在临床上推广应用。
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